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Cet homme dune trentaine d annees, berger de la region 
de N’Djamena, s’etait presente a la consultation pour un abces fistulise 
evoluant depuis 2 arts et ay ant debute apres la realisation dune injection 
intramusculaire au niveau de la cuisse. La mise a plat de cet abces (fig. 1) 
permettait de mettre en evidence de nombreux grains noirs et d’etablir 
le diagnostic de mycetome a Madurella mycetomatis ou Madura. 

Habituellement localises aux extremites (fig. 2), d’oii le nom 
de pied de Madura, les mycetomes causes par des champignons 
(maduromycetes) ou des bacteries aerobies (actinomycetes) sont 
des pseudo-tumeurs inflammatoires cutanees et sous-cutanees. 
Indolore, devolution longue et atteignant le squelette osseux, 
le Madura se rencontre dans une region allant du 30 e parallele 
nord au 15 e parallele sud. 1 D’origine souvent anodine en Afiique, 
inoculation par des epines ou iatrogene, le traitement repose 
principalement sur l’amputation chirurgicale. Le traitement 
medical par itraconazole est une alternative lorsque la chirurgie 
riest pas realisable. 2 
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